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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartrit (OA) hastalarinda Kas-
Iskelet Sistemi Saglik Sorgulamasi (KIiS-SS), Western Ontario ve

McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC) ve Kisa Form-36 (SF-
36) olgekleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma; 40-65 yag araliginda 100 diz OA hastast
(78 kadm, 22 erkek; yas ortalamasi 60.45+6.86) ile gerceklestirildi.
Hastalar sirastyla KiS-SS, WOMAC ve SF-36 6lgeklerini doldurdu.
Olgeklerin birbirleriyle olan korelasyonu igin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi.

Bulgular: KiS-SS ile WOMAC arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda; aralarinda yiiksek kuvvetli ve negatif yonde bir
korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.892). KiS-SS ile SF-36
agr, fiziksel fonksiyon (FF) ve sosyal fonksiyon (SF) alt gruplari
arasindaki korelasyon analizleri incelendiginde; aralarinda orta
kuvvette ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001,
r=0.434; r=0.536; r=0.639 sirasiyla).

Sonug: KiS-SS, WOMAC ve SF-36 agr1, SF ve FF alt parametreleriyle
iyi bir korelasyon gdstermistir. KiS-SS; diz OA hastalarinda tek sonug
Ol¢limii olarak kullanilabilir. Bu akademik ve klinik g¢aligmalarda
uygulayiciya kolaylik ve zaman tasarrufu saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Anket, Agr1, Fonksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the correlation of
Musculoskeletal Health Questionnaire (MSK-HQ) with Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
and Short form-36 (SF-36) scales in patients with knee osteoarthritis
(OA).

Materials and Methods: The study was conducted with 100 knee OA
patients (78 women, 22 men; age mean 60.45+6.86) between the ages
of 40-65. Patients completed the MSK-HQ, WOMAC and SF-36
scales, respectively. The Pearson correlation coefficient was used to the
correlation between questionnaires.

Results: It was seen that the correlation of MSK-HQ with WOMAC
was a strong and negative relationship (p<0.001, r=-0.892). When the
correlation analyses between MSK-HQ and SF-36 subgroups of pain,
social function (SF), and physical function (FF) are examined; it was
determined that there is a positive and modarate strong relationship
between them (p<0.001, r=0.434; r=0.536; r=0.639, respectively).

Conclusion: MSK-HQ demonstrated good correlation with WOMAC
and SF-36 pain, SF and FF. MSK-HQ can be used as the sole outcome
measure in patients with knee OA. This will provide convenience and
time savings to the practitioner in academic and clinical studies.

Key Words: Osteoarthritis, Questionnaire, Pain, Function

GIRIS

Diinya niifusu, yas ortalamasinin artmasi ve 6liim oranlarinin azalmasi
sonucunda artik daha uzun siire yasamakta ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 giderek artmaktadir. Diinya genelinde kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda ilk sirada osteoartrit (OA) yer almaktadir [1,2]. OA,
eklem kikirdagimi ve etrafindaki c¢evre dokulari etkileyen, kronik
ilerleyici inflamatuar olmayan, dejeneratif bir hastalik olmasi
nedeniyle bireylerin giinliik yasamlarinda ciddi engeller ortaya ¢ikarir
[1,2]. Hastalarin viicutlarinin birgok bolgesinde ozellikle kas-iskelet
sistemine ait semptomlar gozlenmektedir [3]. Bu nedenle, bu
hastalarda birgok fonksiyon etkilendiginden, hastalar1 biitiinciil bir
bakis agistyla degerlendirmenin gerekli ve 6nemli oldugu bildirilmistir

[4].

OA, genel olarak agirlik tasiyan eklemlerde goriilmektedir. En fazla diz

ve kalga eklemleri etkilenmektedir [S]. Hastalarda siklikla agri, sabah
tutuklugu, yorgunluk ve hareket kisitlilig1 gibi semptomlar vardir. Bu
semptomlarin mobilite ve kendine bakim aktivitelerini kisitlayacagi
gibi, kisinin sosyal katilimini etkiledigi ve yasam kalitesini azalttig1 da
gosterilmistir [6].

Kas-iskelet sistemi hastaliklarint degerlendirmede fizik muayeneye ek
olarak klinisyen odakli testler ve hastanin kendisinin doldurdugu
Olcekler kullanilmaktadir. Hastanin kendisinin doldurdugu olgekler;
kendi saglik sorunlarimi sorgulamada, saglik ve Oziir durumlarini
belirlemede 6nemli bir yere sahiptir. Bu 6lgeklerin pratik olmasi ve kisa
slirede tamamlanmasi sebebiyle klinik ¢aligmalarda kullanimi giderek
artmaktadir [7].
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Uluslararast Osteoartrit Arastirma Birligi (Osteoarthritis Research
Society International-OARSI) tarafindan yayinlanan rehbere gore diz
OA’ll kisiler degerlendirilirken fonksiyonel durum, agri, yetersizlik,
yasam kalitesi ve uyku durumu gibi giinliik yasami etkileyen
parametreler incelenmelidir. Bu 6l¢iim yontemleri de gecerli ve
giivenilir olmalidir [8]. OARSI, hasta bazli sonu¢ Olgiimlerinden,
Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA  Indeksi’ni
(WOMAC), Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug Skoru’nu ve Kisa Form-
36 (SF-36) Yasam Kalitesi Anketi gibi 6lgekleri onermektedir. Ancak
bu dlgekler agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi gibi en fazla iki
veya {i¢ ayr1 parametreyi bir arada degerlendirmektedir [8,9].

OA’da hastalar1 biitiinciil olarak degerlendiren hastanin kendisinin
yanitladig1 sonug dlgegi bulunmamaktadir. Bu ihtiya¢ nedeniyle, Hill
ve ark. tarafindan farkli kas-iskelet sistemi hastaligi olan bireylerde,
hastaya biitiinciil degerlendirme yaklagimi saglayan, Kas-iskelet
Sistemi Saghk Sorgulamasi1 (KIS-SS) anketi gelistirilmistir [4]. KIS-
SS, klinik ve akademik c¢aligsmalarda, farkli kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda, genel saglik durumunun tek bir degerlendirilmesini
sunan, az zaman alan, kolay uygulanabilen bir 6lgektir. Fakat KiS-SS’
nin OA hastalarinda giivenilir kullanimi i¢in, en stk kullanilan anketler
olan WOMAC, SF-36 gibi anketlerle olan korelasyonunun bilinmesi
gereklidir. Bu nedenle, bu ¢alismada diz OA hastalarinda KiS-SS ile
WOMAC ve SF-36 anketleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Katihhmeilar

Calisma; Mayis-Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji
Klinigine bagvuran, diz OA tanili ve ¢aligmaya goniillii olan 109 hasta
dahil edilerek gergeklestirildi. Dokuz diz OA hastas1 dahil edilme
kriterlerine uymadiklari i¢in caligma diginda birakildi.

Aragtirmanin  gergeklestirilmesi i¢in Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alindi (Etik Kurul
Karar1: Karar tarihi ve numarasi: 08.06.2017/08). Calismaya katilan
tim bireylere ¢alismanin amacit ve yapilacak degerlendirmeler
hakkinda sozel bilgi verildi ve hastalardan yazili onam alindi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri; hastalarin anadilinin Tiirk¢e olmasi,
okuma-yazma biliyor olmasi, Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR)
kriterlerine gore romatolog hekim tarafindan en az iki yildir diz OA
tanis1 almasi ve 40-65 yas araliginda olmasidir. Caligmadan diglama
kriterleri ise; diz artroplasti ameliyat: ge¢irmis olmasi ve anketi anlayip
yanitlamayi engelleyecek diizeyde kognitif bozuklugun olmasidir.

Degerlendirmeler

Demografik Bilgiler: Hastalarin; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi,
hastalik durasyonu, medeni durum, meslek, sigara kullanimi, egzersiz
aliskanlig1 sosyodemografik bilgileri sorgulanip kaydedildi. Hastalarla
yiliz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan veri toplama araglar
uygulandi.

Demografik veriler alindiktan sonra; katilimcilar KiS-SS, WOMAC ve
SF-36 anketlerini doldurdu.

Kas-Iskelet Sistemi Saghk Sorgulamasi (KIS-SS): KIS-SS, kas-iskelet
sistemi hastalarinda biitiinciil bakis1 elde etmek amaciyla Hill ve ark.
tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir [4]. Kisa ve kolay anlasilan bir
dlgektir. Olgegin gelistirilmesi; fizyoterapi klinigi, ortopedik omuz, diz
ve kal¢a olmak {iizere dort farkli grup lizerinde gergeklestirilmistir.
Olgek, agri/sertlik diizeyini (giindiiz ve gece), fiziksel fonksiyonu
(giyinme ve yilirime), semptomlarla iligkili giinlik yasam/is, sosyal
aktiviteler ve hobilerin etkilenimini, fiziksel aktivite diizeyini,
yorgunlugu, uyku durumunu, duygusal iyi olma halini, tan1 ve tedavinin
anlagihirhigimi ve hastaligin genel etkisini sorgulayan 14 sorudan
olusmaktadir. Her soru, besli likert sistemli puanlamaya sahiptir.
Toplam puan 0-56 arasinda degismektedir. 56 puan en iyi saglik
durumunu, 0 puan ise en kotii saglik durumunu gostermektedir. Anket
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hasta tarafindan yanitlanmakta ve hastanin son iki haftadaki genel
saglik durumunu sorgulamaktadir [4]. Bu anketin Tiirkge kiiltiirel
adaptasyonu, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Akkubak ve arkadaslar
tarafindan yapilmustir [10].

Western Ontario ve McMaster Universiteleri OA Indeksi (WOMAC):
WOMAC; diz OA’l1 hastalarda, kliniklerde ve arastirmalarda siklikla
kullanilan, gegerli ve giivenilir bir ankettir [11]. WOMAC; 24 soru ve
ti¢ alt kategoriden olusan hastanin kendisinin doldurabilecegi bir
degerlendirme aracidir. Alt kategorilerden; agri durumu bes soru,
sertlik durumu iki soru, fiziksel fonksiyon ise 17 soru ile
degerlendirilmektedir. Her soru 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Alt
kategoriler kendi igerisinde degerlendirilmektedir. Anketten alinan
yiiksek puan daha fazla 6ziirliiliik durumunu gostermektedir. WOMAC
indeksinin bir¢ok dilde uyarlama ve kiiltiirel adaptasyon calismast
yapilmustir. Tiizlin ve ark. tarafindan Tiirk¢e versiyon calismast 2005
yilinda yapilmistir [12].

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Anketi (SF-36): SF-36; farkl kas-iskelet
sistemi hastaliklarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir ankettir. Bireyin son 4 haftasini géz 6niinde bulundurarak
yasam kalitesini sorgulayan anket 36 maddeden olusmaktadir. Fiziksel-
sosyal islevler, fiziksel problemlere bagli rollerde kisitlanma, agri,
ruhsal saglik, duygusal sorunlara bagli rollerde kisitlanma, yasam
enerjisi ve genel saglik olmak tizere sekiz alt kategorisi bulunmaktadir
[13]. Anketin total puanlamasi yoktur. Alt kategorilerinin puanlar1 0 ile
100 arasinda degismektedir. 100 puan iyi saglik durumuna, 0 ise kotii
saghk durumuna isaret etmektedir. SF-36’nin birgok farkli dilde
versiyon c¢aligmasi yapilmistir. Kogyigit ve ark. tarafindan, 1999
yilinda Tiirk¢e versiyon ve kiiltiirel adaptasyon caligmasi yapilmigtir
[14].

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde,
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows i¢in siirim
21.0 bilgisayar paket programi kullanildi (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp). Istatistiki veriler
yiizde (%) veya ortalamatstandart sapma (X+£SS) olarak ifade edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek icin Kolmogorov
Smirnov testi yapildi. Anketlerin birbirleriyle olan korelasyonu igin
Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Sonuglar1 yorumlamak igin;
81-1.00, 0.61-0.80, 0.41-0.60, 0.21-0.40 ve 0-0.20 araligindaki
korelasyon degerleri sirastyla yiiksek kuvvetli, kuvvetli, orta kuvvetli,
orta ve zayif olarak kabul edildi [15]. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmaya katilan 100 hastanin yag ortalamasi 60.45+6.86 yil, beden
kitle indeksleri 30.71+4.80°di. Hastalarin 78’si kadin, 22’si erkekti.
Hastalarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1: Hastalarinin tanimlayici 6zellikleri

Ozellikler X+ SS (n=100)
Yas (y1l) 60.45+6.86
Boy uzunlugu (cm) 162.55+7.74
Viicut agirhigr (kg) 80.92+11.94
BKI (kg/m?) 30.71+4.80
Toplam hastalik siiresi (y1l) 6.1843.56

X: Ortalama, SS: Standart sapma, cm: santimetre, kg: kilogram, BKI: Beden
Kiitle Indeksi, m*: metrekare

Aragtirmaya katilan hastalar incelendiginde; ¢ogunlugunun kadin, ev
hanimi, medeni durumunun evli, egitim diizeyinin ilkokul oldugu
belirlendi. Hastalarm ilgili sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de
verildi.
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Tablo 2: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n (%) (n=100)
o Kadin 78(78)
Cinsiyet Erkek 22 (22)
Ev hanimi 64 (64)
Memur 14 (14)
Meslek Isgi 30
Ozel sektor 6 (6)
Emekli 13(13)
Okur-yazar 13 (13)
ilkokul 39.(39)
Ortaokul 13 (13)
Egitim durumu Lise 22 (22)
Lisans 12(12)
Lisans iistii 1(1)
Bekar 9(9)
Medeni durum Evii 91 (91)
Evet 19 (19)
Sigara kullanimi Hayir 81 (81)
Var 18 (18)
Egzersiz Aligkanlig1 Yok 82 (82)

KIS-SS toplam puani ile WOMAC toplam puani arasindaki korelasyon
analizlerine bakildiginda; aralarinda yiiksek kuvvetli ve negatif yonde
bir korelasyon oldugu belirlendi (p<0.001, r=-0.892).

KIiS-SS toplam puani ile SF-36 agr, fiziksel fonksiyon (FF) ve sosyal
fonksiyon (SF) gruplarn arasindaki korelasyon analizlerine
bakildiginda; KiS-SS toplam puami ile SF-36 agri alt parametresi
(p<0.001, r=0.434) ve SF-36 SF alt parametresi arasinda (p<0.001,
r=0.536) orta kuvvetli ve pozitif yonde bir korelasyon oldugu
belirlendi. KiS-SS toplam puani ile SF-36 FF alt parametresi arasinda
kuvvetli ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (p<0.001, r=0.639)
(Tablo 3).

Tablo 3: KiS-SS ile WOMAC ve SF-36 agr1, sosyal fonksiyon, fiziksel
fonksiyon alt parametreleri arasindaki korelasyon analizi sonuglari

SF-36 SE-36 SF-36
Korelasyon WOMAC Fiziksel N Sosyal
fonksiyon Agnt fonksiyon
KiS-SS r -.892** .639** 434** .536**
Toplam
Puan p p<0.001 p<0.001  p<0.001  p<0.001

KIS-SS: Ka_s_-fskelet Sistemi Saglik Sorgulamas;, WOMAC: Western Ontario ve
McMaster Universiteleri OA Indeksi, SF-36: Kisa form-36 **: p<0.001

TARTISMA

Diz OA hastalarinda KiS-SS ile WOMAC ve SF-36 6lcekleri
arasindaki iligkinin incelendigi bu calisma sonucunda, KiS-SS ile
WOMAC ve SF-36 alt parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve kuvvetli korelasyon oldugu goriildi.

Son yillarda klinik uygulamalarda ve arastirmalarda hastanin tedaviye
bakis agisini sorgulayan hastanin kendisinin doldurdugu o6lgeklerin
onemi artmistir. Hasta odakli Slgekler, bu bakimdan klinisyenlerin ve
aragtirmacilarin tedavinin etkinligini hastanin kendi bakis agisindan
yola ¢ikarak takip etmesinde yardimci olmaktadir [16]. Literatiirde
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 igin gelistirilen ¢ok sayida olgek
bulunmaktadir. Bu Olgekler; agriyi, genel veya hastaliga ozgi
fonksiyonel durumu, psikososyal durumu, yasam Xkalitesini, hasta
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memnuniyetini ve hastaligin genel etkisini degerlendiren odlcekler
olarak gruplandirilabilir. Bu 6lgekler genellikle, hastaliga, semptoma
veya bir viicut bolgesine spesifik olarak kullanilmaktadir [17].

Tiirkge validasyon ¢alismasi yapilmis olan KiS-SS, kolay anlasilan,
kisa siirede tamamlanan, farkli kas-iskelet sistemi hastaliklarinda
uygulanabilen ve tek kas-iskelet sistemi sonug¢ 6l¢iimii olugturmay1
amaglayan bir ankettir. KIS-SS; bircok kas-iskelet sistemi
semptomlarinin birlikte degerlendirilmesini saglayan ¢cok boyutlu anket
formundadir [4]. KIiS-SS haricinde genel Kkas-iskelet sistemi
problemlerini degerlendiren Cornell Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlik
Anketi (CMDQ) ve Nordic Kas-iskelet Sistemi Sorgulamasi
bulunmaktadir [18,19]. Fakat her iki anket de mesleki kas-iskelet
sistemi problemlerini degerlendirmektedir.

Calismamizda sectigimiz drneklemin biiyiik cogunlugu kadinlardan ve
ev hanimlarindan olusmaktadir. Calisan kadinlara oranla ev
hanimlarinda fiziksel aktivite daha diisiiktiir ve kronik hastaliklar daha
yaygidir [20]. Ozellikle yas ve viicut kiitle indeksinin artmasiyla
beraber ev hanimlarinda kas-iskelet sistemi semptomlar1 artmaktadir.
Literatiirle benzer sekilde galigmamizda ev hanimlarinda kas-iskelet
sistemi semptomlari ilerleyen yasla artmaktadir [21].

Agn ve fonksiyonel durumda iyilesme, diz OA tedavisinin Kkilit
noktalarindandir [22]. Agr ve fonksiyon diizeylerini degerlendiren,
hastanin kendisini degerlendirdigi sonug dl¢timleri, diz OA hastalarinin
sorunlarmi elestirel olarak degerlendirmek i¢in ¢ok onemli hale
gelmigtir. Bununla birlikte, diz OA hastalarinin degerlendirilmesinde
kullanilmak {izere pek ¢ok degerlendirme araci gelistirildiginden,
klinisyen ve arastirmaci igin Ol¢ek secimi oldukga zordur [8].
Degerlendirme araglarinin  artan kullanimi  ve se¢imin zorlugu
nedeniyle bu 6lgeklerin standartlastirilmasi ve iyilestirilmesi dnemlidir.
Ayni zamanda heterojen semptomlara sahip diz OA hastalarinin
bitiinctil degerlendirilmesi 6nemlidi. WOMAC ve SF-36 OA
hastalarinda siklikla kullanilmaktadir. Fakat WOMAC sinirh sayida alt
parametreleri incelemektedir [11]. SF-36 ise hastaliga 6zel olmayan,
genel bir saglik sorgulama anketidir [13].

Calismamizda; WOMAC ile KiS-SS arasinda yiiksek derecede
korelasyon bulunmustur. Fakat KiS-SS, WOMAC’a kiyasla bircok
parametreyi (agri, sertlik, uyku, glinliik yagam, fiziksel aktivite ve genel
saghk durumu gibi) birlikte degerlendirmektedir. Bu anlamda KIiS-
SS’nin WOMAC yerine kullamilabilecegini gérmekteyiz. KIS-SS nin
SF-36 agr, sosyal-fiziksel fonksiyon alt parametreleri ile iligkisi
incelendiginde ise orta derecede korele oldugu goriilmiistir. Bu
sonucun SF-36’nin son dort hafta icerisindeki, KiS-SS’nin ise son iki
hafta  igerisindeki  saglilk  durumunu  degerlendirmesinden
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ozellikle OA kronik bir hastalik
olarak goriilse de hastalik seyrinde akut degisiklikler meydana
gelebilmektedir.

Calismaya dahil edilen hastalarin tek bir romatoloji klinigi ile smirl
olmasi, KiS-SS’nin sadece diz OA tamili hastalarda kullanilmast,
degerlendirmelerin hastalarin kendi bildirimleri ile sinirli olmasi,
orneklem biiyiikliigiiniin  ¢ogunlugunun ev hanimmi kadinlardan
olusmasi, katilimeilarin egitim diizeyinin diisiik olmasi ve hastalarin
komorbiditelerinin sorgulanmamasi bu ¢alismanin limitasyonlaridir.

SONUC

KiS-SS’nin diz OA hastalarinda siklikla kullanilan WOMAC ve SF-36
agri, SF, FF alt parametreleri ile arasinda yapilan korelasyon
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli bir iliski oldugu
gOriilmiistiir.

KiS-SS’nin; OA hastalarinda altin standart kabul edilen anketlerle
benzerlik géstermesi ve bu anketleri olusturan parametrelerin hepsini
icermesi acisindan, OA hastalarinda tek Olgiim aract olarak
kullanilabilecegini ~ diisinmekteyiz. Tek Olglim araci  olarak
kullanilmasi akademik ve klinik ¢caligmalarda uygulayiciya kolaylik ve
zaman tasarrufu saglayacaktir.
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Etik onay: 2017/08, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu.

Tesekkiir: Calismaya katilimlarindan dolayr diz OA hastalarimiza tesekkiir
ederiz.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.
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